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Nieuwsmedia berichten regelmatig over gezondheidsge-
relateerde onderwerpen en zijn voor veel mensen een 
belangrijke bron van informatie over gezondheid.1 Deze 
berichtgeving kan invloed hebben op gezondheidsgedrag 
en op het gebruik van de gezondheidszorg. Foutieve rap-
portage kan gevaarlijk zijn.1-3
In deze studie kijken we naar één soort onjuistheid: over-
drijving. Een voorbeeld uit ons materiaal is een nieuws-
bericht met de claim dat meer dan 2 uur televisie kijken 
kinderen dik maakt, terwijl het medische artikel slechts 
rapporteert dat de buikomvang mogelijk iets toegenomen 
was en er expliciet geen significante relatie met de BMI 
gevonden werd.4,5 Een ander voorbeeld is een onderzoek 
waarin werd aangetoond dat borstkankerscreening het 
risico verlaagt om aan borstkanker te overlijden, waarbij 
het nieuwsbericht beweert dat screening het risico ver-
laagt om borstkanker te kríjgen, een totaal andere varia-
bele.6,7
We richten ons in dit artikel voornamelijk op het over-
drijven van verbanden. Een mogelijk verband tussen een 
snelle hartslag en een lagere levensverwachting kwam 
bijvoorbeeld groot in het nieuws met de claim ‘mens met 
traag hart leeft 2,5 jaar langer’, waarbij het nieuwsbericht 
de relatie causaal maakte en ook ongefundeerd 
omdraaide.8,9
Voor gezondheidsnieuws zijn persberichten over acade-
 Doel Bepalen hoe vaak pers- en nieuwsberichten overdrijvingen bevatten en onderzoeken waar in het trajec t tussen weten-
schappelijke publicatie en nieuwsbericht deze overdrijving ontstaat.
 opzet Retrospec tieve kwantitatieve inhoudsanalyse.
 MethoDe We analyseerden persberichten over gezondheidsonderzoek die door de Nederlandse universiteiten en universitaire 
medische centra in 2015 waren uitgebracht (n = 129) en de aan die persberichten gerelateerde berichten in de 
nieuwsmedia (n = 185).
 Resultaten 20% van de persberichten en 29% van de nieuwsberichten bevatten overdrijving van de conclusie of causale claim. 
Expliciet gezondheidsadvies werd indien aanwezig overdreven in 7% van de persberichten en in 10% van de 
nieuwsberichten. Wanneer het persbericht een overdrijving van de conclusie of causale claim bevatte, stond in 92% 
van de gerelateerde nieuwsberichten dezelfde overdrijving. Als de conclusie in het persbericht niet overdreven 
was, was 6% van de nieuwsberichten overdreven. De relatieve kans op overdreven nieuws bij een overdreven pers-
bericht was 16,08 (95%-BI: 7,35-35,18). Bij overdreven persberichten hoorde vaker een nieuwsbericht. De relatieve 
kans op een nieuwsbericht bij een overdreven persbericht tegenover een niet-overdreven persbericht was 
1,45 (95%-BI: 1,02-2,04).
 ConClusie Overdrijving in gezondheidsnieuws gaat sterk gepaard met overdrijving in het oorspronkelijke persbericht en komt 
voor bij meer dan 1 op de 5 ar tikelen. Het monitoren en zo nodig verbeteren van de nauwkeurigheid en juistheid 
van academische persberichten lijken een belangrijke stap om de kwaliteit van gezondheidsnieuws te verhogen.
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misch medisch onderzoek een belangrijke bron. Een 
persbericht verhoogt de kans dat een onderzoek in het 
nieuws komt.10 Doordat van journalisten in toenemende 
mate verwacht wordt meer productie te leveren in min-
der tijd, zijn deze persberichten de belangrijkste schakel 
geworden tussen de academie en de media. Het is dan 
ook aannemelijk dat veel informatie uit het persbericht al 
dan niet letterlijk wordt overgenomen in het nieuwsbe-
richt.11
Goede kwaliteit van het persbericht is daarom van 
belang. Persvoorlichters en onderzoekers delen de ver-
antwoordelijkheid voor deze persberichten, aangezien zij 
deze samen opstellen.12 Overdrijving van onderzoekre-
sultaten kan overigens ook al in een eerder stadium ont-
staan: in een studie van berichtgeving over RCT’s bleek 
dat overdrijving (‘spin’) in persberichten samenhing met 
overdrijving in het abstract van de corresponderende 
wetenschappelijke publicatie.13
Hoewel de door de patiënt ervaren kwaliteit van de arts 
de grootste impact heeft op een succesvolle arts-patiënt-
relatie, blijft een verschil in kennis en verwachting een 
hinderlijke factor in de spreekkamer.14 Kennis en ver-
wachting hebben echter een belangrijke invloed op de 
behandelrespons en de klinische uitkomst van een con-
sult.15 De kwaliteit van de gepubliceerde informatie is 
hierbij van groot belang. Accurate en juiste informatie 
heeft een positieve invloed op de arts-patiëntrelatie, ter-
wijl onjuiste informatie hier juist schadelijk voor is.14 
Afgezien van zorgen over het effect van internet en 
gezondheidsnieuws, hebben deze fenomenen ook de 
potentie om bij patiënten meer betrokkenheid te kweken 
bij hun gezondheid en de gezondheidszorg.16,17
Uit verschillende onderzoeken blijkt dat de accuraatheid 
van medisch nieuws te wensen overlaat. Vooral populaire 
nieuwsmedia en gratis kranten verschaffen weinig details 
als ze over neurowetenschappelijk onderzoek berichten, 
zo bleek uit een studie van Nederlands nieuws op dit 
gebied.18 Overdrijving is echter maar voor een deel te 
wijten aan de betrokken journalisten. In een grote kwan-
titatieve inhoudsanalyse onderzochten Sumner et al. in 
2014 overdrijving in gezondheidsnieuws in het Verenigd 
Koninkrijk, door wetenschappelijke artikelen, academi-
sche persberichten en nieuwsberichten over dezelfde 
onderzoeken te vergelijken.11
Hun belangrijkste conclusie was dat overdrijving in het 
nieuws sterk gerelateerd is aan overdrijving in het pers-
bericht. Als het persbericht causale claims overdreef 
(33%), deed 81% van de nieuwsberichten dit ook, tegen-
over 18% als het persbericht niet overdreven was. Er was 
geen bewijs dat overdrijving in het persbericht de kans op 
het verschijnen van een nieuwsbericht voor het betref-
fende persbericht verhoogde.11 Een vervolgstudie met 
persberichten van wetenschappelijke tijdschriften 
leverde vergelijkbare resultaten.19
Onze studie is de eerste replicatie van de inhoudsanalyse 
van Sumner et al. in een niet-Engelstalige omgeving. 
Onze hoofdvraag was of er in Nederland ook een sterk 
verband is tussen overdreven persberichten en overdrij-
ving in de nieuwsmedia. Daarnaast gingen we na of over-
dreven persberichten vaker in de media komen.
MethoDe
We verrichtten een kwantitatieve inhoudsanalyse van 
materiaalsets, die bestonden uit een persbericht, het bij-
behorend wetenschappelijke artikel en de daaraan gere-
lateerde nieuwsberichten. Als basis namen we alle pers-
berichten van universiteiten en universitair medische 
centra uit 2015 die verschenen naar aanleiding van een 
‘peer-reviewed’ artikel over gezondheidsgerelateerd bio-
medisch of psychologisch onderzoek (n = 141) (figuur). 
We excludeerden 12 persberichten die over meer dan 
1 artikel gingen. Van de 129 persberichten die we inclu-
deerden kwamen 105 van een universitair medisch cen-
trum en 24 van een universiteit. Voor elk persbericht 
zochten we het bijbehorende peer-reviewed artikel.
Nieuwsartikelen werden verkregen via de persdatabank 
LexisNexis en Google. We onderzochten berichten uit de 
landelijke kranten en hun websites (AD, De Telegraaf, 
Nederlands Dagblad, Metro, NRC Handelsblad, NRC 
Next, Het Parool, Reformatorisch Dagblad, Trouw, de 
Volkskrant), van de nieuwssite NU.nl, van de nieuwsor-
ganisaties NOS en RTL Nieuws, en van persbureau ANP.
Twee codeurs codeerden het materiaal onafhankelijk van 
elkaar in Microsoft Excel met een codeboek gebaseerd op 
een bewerkte en afgeslankte versie van de ‘Full coding 
guidelines’ van Sumner et al.11 De codeurs codeerden 
onafhankelijk van elkaar en hadden een gemiddelde 
 
FiGuuR  Stroomschema van de gegevens die werden gebruikt in de analyse.
 
141 medische academische
persberichten in 2015
12 persberichten over meer
dan 1 artikel geëxcludeerd
129 persberichten 
geïncludeerd in analyse
129 gerelateerde peer-reviewed
wetenschappelijke artikelen
185 gerelateerde
nieuwsberichten
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overeenkomst van 90%, met een overeenkomst van mini-
maal 75% voor elke variabele. Cohens kappa was voor alle 
relevante variabelen hoger dan 0,67, met een gemiddelde 
waarde van 0,77. Dit geeft aan dat de intercodeursbe-
trouwbaarheid goed was.
Het peer-reviewed artikel gold als basis waar we pers- en 
nieuwsberichten mee vergeleken. Onze focus lag op de 
analyse van de belangrijkste conclusie of claim en de 
eventuele overdrijving daarvan.
We gaven elke variabele een code voor de pers- en 
nieuwsberichten en vergeleken deze met het gerelateerde 
peer-reviewed artikel, om te bepalen of er sprake was van 
overdrijving. We gaven bijvoorbeeld een code voor de 
stelligste bewering over een conclusie of claim volgens 
een schaal met zes opties: (a) geen relatie; (b) expliciet 
geen relatie (‘wijn veroorzaakt geen kanker’); (c) correla-
tie of ambigu verband (‘wijn gerelateerd aan kanker’); 
(d) voorwaardelijke causaliteit (‘wijn zou kanker kunnen 
veroorzaken’); (e) mogelijke causaliteit (‘wijn kan kanker 
veroorzaken’); en (f) causaliteit (‘wijn veroorzaakt kan-
ker’). We constateerden overdrijving wanneer een onder-
deel van de keten studie-persbericht-nieuwsbericht een 
hogere code kreeg dan het voorafgaande deel of de voor-
afgaande delen.
Andere belangrijke variabelen die we onderzochten 
waren expliciet gezondheidsadvies en het gebruikte 
‘monster’ (bijvoorbeeld mensen of muizen). Voor deze 
variabelen werd op een soortgelijke manier gecodeerd 
voor mate van overdrijving. Het codeboek, de gegevens 
en de code voor de analyse (in RStudio) zijn verkrijgbaar 
bij de auteurs.
Resultaten
oveRDRijvinG in peRs- en nieuwsbeRiChten
Gemiddeld vonden we 1,43 nieuwsberichten per persbe-
richt (zie de figuur), al leverden sommige persberichten 
0 nieuwsberichten op en andere 10. In 20% van de persbe-
richten en in 28% van de nieuwsberichten werd een cau-
sale relatie overdreven ten opzichte van de hoofdconclu-
sie van het onderzoeksartikel (tabel 1).
Een voorbeeld was de negatieve relatie tussen de ziekte 
van Parkinson en een creatief beroep die werd beschre-
ven in een peer-reviewed artikel, waarbij het persbericht 
en de nieuwsberichten claimden dat creatieve beroepen 
zouden beschermen tegen de ziekte van Parkinson.20,21 
Aangesproken door een factchecker van de Volkskrant 
reageerde een van de onderzoekers dat haar onderzoeks-
resultaten ongenuanceerd en onjuist in het nieuws waren 
gekomen, aangezien het oorspronkelijke artikel een cor-
relatie beschreef en geen causaliteit.22
Expliciet gezondheidsadvies werd overdreven in 7% van 
de persberichten en in 10% van de nieuwsberichten. 
Overdrijving van het monster, zoals de studie ‘menson-
derzoek’ noemen in plaats van ‘dieronderzoek’, kwam in 
de onderzochte gegevens niet voor.
Relatie tussen oveRDRijvinG in nieuws- en in peRsbeRiCht
Wij onderzochten hoe vaak overdrijving van causaliteit 
in de conclusie voorkwam in het nieuws, bij respectieve-
lijk wel of geen overdrijving in het persbericht. Merk op 
dat bij één persbericht meer nieuwsberichten konden 
horen en dat we de pers- en nieuwsberichten waarin geen 
causale relatie werd genoemd, niet meenamen in deze 
analyse. Als de conclusie in het persbericht overdreven 
was, was 92% van de daarbij behorende nieuwsberichten 
ook overdreven. Als de conclusie in het persbericht niet 
overdreven was, was 6% van de nieuwsberichten overdre-
ven. De relatieve kans op overdrijving van de conclusie in 
een nieuwsbericht als het persbericht overdreven was, 
was 16,08 (95%-BI: 7,35-35,18) (zie tabel 1).
eFFeCt op nieuwsoveRnaMe
We onderzochten ook of het overdrijven van het persbe-
richt de verschijning van nieuwsberichten stimuleert. 
Van alle nieuwsberichten (n = 185) hoorde 20% bij een 
overdreven persbericht en 60% bij een niet-overdreven 
persbericht; de overige nieuwsberichten hoorden bij een 
tabel 1  Kans op overdrijving in 142 nieuwsberichten waarin causaliteit werd beschreven als persbericht wel of niet overdreven was*
nieuwsbericht 
overdreven
nieuwsbericht 
niet overdreven
totaal kans op overdreven  
nieuwsbericht (95%-bi)†
persbericht overdreven (n = 21) 34   3  37 0,92 (0,78-0,98)
persbericht niet overdreven (n = 85)  6  99 105 0,06 (0,02-0,12)
totaal 40 102 142
* Getallen zijn n, tenzij anders aangegeven.
† Relatieve kans op overdreven nieuwsbericht bij overdreven persbericht ten opzichte van niet-overdreven persbericht was 16,08 (7,35-35,18).
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persbericht zonder een expliciete uitspraak over causali-
teit. Per overdreven persbericht verschenen 1,76 nieuws-
berichten tegenover 1,31 nieuwsberichten na een niet-
overdreven persbericht, bij gemiddeld de eerdergenoemde 
1,43 nieuwsberichten per persbericht.
De relatieve kans dat er bij een overdreven, niet-overdre-
ven of overig persbericht een nieuwsbericht verscheen, 
varieerde op dezelfde manier. De relatieve kans dat er bij 
een overdreven persbericht een nieuwsbericht verscheen 
was groter dan bij een niet-overdreven persbericht 
(1,45; 95%-BI: 1,02-2,04) (tabel 2).
besChouwinG
Overdrijving in nieuwsberichten was sterk gerelateerd aan 
overdrijving in persberichten. Dit komt overeen met de 
belangrijkste uitkomst in het onderzoek van Sumner et al.11 
De percentages overdrijving in de Nederlandse artikelen 
waren iets lager. Dit is gedeeltelijk te verklaren doordat de 
oorspronkelijke studie meer mogelijke niveaus van verban-
den gebruikte. Maar omdat een recente studie liet zien dat 
krantenlezers geen verschil ervaren tussen sommige van 
die niveaus, gebruikten wij minder tussenstappen.23
Een verschil met de studies uit het Verenigd Koninkrijk is 
dat in ons onderzoek overdrijving van het monster, zoals 
het vertalen van dier- naar mensonderzoek, niet voor-
kwam. Misschien hangt dit samen met nationale ethi-
sche normen rond het rapporteren van dierproeven.
Een ander verschil is dat in Nederland overdreven pers-
berichten vaker de media haalden dan persberichten 
zonder overdrijving. Sumner et al. toonden op dit punt 
geen verschil aan. Het verschil dat wij in ons onderzoek 
vonden is klein en een eventuele verklaring vraagt om 
nader Engels en Nederlands onderzoek van bijvoorbeeld 
de criteria die redacties hanteren voor het al dan niet 
overnemen van nieuws.
Onze uitkomsten zijn correlationeel en dus geen bewijs 
voor een causale relatie tussen overdrijving in persbe-
richten en overdrijving in gezondheidsnieuws en tussen 
overdreven persberichten en meer nieuwsberichten. 
Hoewel persberichten een van de belangrijkste bronnen 
van gezondheidsnieuws zijn voor journalisten,10 kunnen 
we strikt genomen niet uitsluiten dat journalisten hun 
verhaal baseren op het peer-reviewed artikel of op een 
ander nieuwsbericht, zonder het persbericht te raadple-
gen. Tijdens het coderen zagen we echter dat nieuwsbe-
richten relatief vaak het persbericht exact kopieerden, 
waardoor overdrijving in het persbericht ook direct in 
het nieuwsbericht terechtkwam en overdreven persbe-
richten misschien ook eerder werden overgenomen.
pRaktisChe iMpliCaties
We zagen dat bij overdreven gezondheidsnieuws in de 
media vaak overdreven persberichten hoorden. De aca-
demische wereld lijkt dus medeverantwoordelijk voor de 
geconstateerde overdrijving. Bovendien hoorden er meer 
nieuwsberichten bij overdreven persberichten.
We adviseren onderzoekers daarom om samen met voor-
lichters de nauwkeurigheid van hun persberichten te 
controleren, bijvoorbeeld door een checklist te gebruiken 
zoals de universiteit van Leicester heeft (www2.le.ac.uk/
offices/external/news/publicising/how-to-write-a-press-
release/press-release-checklist).Wij stellen voor de vra-
gen concreter te maken, bijvoorbeeld met checks als ‘Is 
de claim in het onderzoek even sterk als in het persbe-
richt?’ en ‘Geeft het persbericht geen overdreven gezond-
heidsadvies?’
Daarnaast kan een Nederlandse versie van het 
Science Media Centre (www.sciencemediacentre.org/ 
publications/publications-for-journalists) helpen bij het 
verspreiden van correct gezondheidsnieuws, door jour-
nalisten naast persberichten ook factsheets, analyses en 
citaten van experts te sturen. Uiteraard blijven journalis-
ten verantwoordelijk voor wat zij publiceren en moeten 
zij hun bronnen goed nagaan en een ‘second opinion’ 
vragen van een onafhankelijke expert.
tabel 2  Nieuwsovername als persbericht wel of niet overdreven was
≥ 1 nieuwsbericht geen nieuwsbericht totaal kans op ≥ 1 nieuwsbericht*†‡
persbericht overdreven 15 6 21 0,71 (0,50-0,86)
persbericht niet overdreven 42 43 85 0,49 (0,39-0,60)
persbericht overig 13 10 23 0,60 (0,41-0,77)
totaal 70 59 129
* Relatieve kans op nieuwsbericht bij overdreven persbericht ten opzichte van niet-overdreven persbericht was 1,45 (1,02-2,04).
† Relatieve kans op nieuwsbericht bij overdreven persbericht ten opzichte van overige persberichten was 1,19 (0,78-1,81).
‡ Relatieve kans op nieuwsbericht bij niet-overdreven persbericht ten opzichte van overige persberichten was 0,82 (0,56-1,21).
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In Groot-Brittannië loopt nu een gerandomiseerd 
onderzoek waarin men persberichten op bepaalde 
aspecten verbetert en kijkt of dit leidt tot betere nieuws-
berichten. Een interessante vervolgstudie zou zijn om te 
onderzoeken welke impact onjuiste nieuwsberichten op 
de samenleving hebben, bijvoorbeeld door na te gaan of 
overdreven berichten leiden tot meer onnodig huisarts-
bezoek. Daarnaast kan kwalitatief onderzoek inzicht 
bieden in hoe onderzoekers, persvoorlichters en journa-
listen hun rol zien bij het rapporteren van gezondheids-
nieuws.
ConClusie
Het overdrijven van verbanden in Nederlands gezond-
heidsnieuws is sterk gerelateerd aan overdrijving in het 
bijbehorende persbericht en komt voor bij meer dan 1 op 
de 5 artikelen. Bovendien resulteren overdreven persbe-
richten in een groter aantal nieuwsberichten. Het moni-
toren en zo nodig verbeteren van de nauwkeurigheid en 
juistheid van academische persberichten lijken daarom 
een belangrijke stap om de kwaliteit van gezondheids-
nieuws te verhogen.
Belangenconflict en financiële ondersteuning: I. Smeets is columnist voor een 
van de onderzochte kranten. Zij was niet betrokken bij het verzamelen, code-
ren en analyseren van de betreffende gegevens. Er zijn daarnaast mogelijke 
belangen gemeld bij dit artikel. ICMJE-formulieren met de belangenverklaring 
van de auteurs zijn online beschikbaar bij dit artikel.
Aanvaard op 4 oktober 2017
Citeer als: Ned Tijdschr Geneeskd. 2017;161:D1936
●>  kijk ook op www.nt vG.nl/D1936
▼   leeRpunten  ▼
•	 Overdrijving	in	medisch	nieuws	betreft	causaliteit	  
(presentatie van correlaties als gevallen van oorzaak en 
gevolg,	en	van	voorwaardelijke	causaliteit	als	causaliteit)	
en	in	minder	mate	het	verstrekken	van	gezondheidsadvies	
dat niet wordt ondersteund door de onderhavige studie.
•	 In	Nederlands	nieuws	over	medisch	onderzoek	van	
universiteiten	en	academische	ziekenhuizen	hangt	
overdrijving	samen	met	overdrijving	in	persberichten.
•	 Anders	dan	in	eerder	onderzoek	uit	het	Verenigd	
Koninkrijk	vonden	wij	een	positief	verband	tussen	
overdrijving	in	persberichten	en	de	hoeveelheid	
media-aandacht.
•	 Academische	persvoorlichters	moeten	zorgen	voor	
accuratere	persberichten	om	de	kwaliteit	van	medisch	
gezondheidsnieuws te verbeteren.
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